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В статье представлен опыт клинического применения гистоэквивалент-биопластического материала гиалуроновой кислоты 
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отека, неконтролируемой воспалительной реакцией, 
ацидозом и гиперцитокинемией, а также ранняя акти-
вация регенеративных механизмов [3, 4, 5].
Восстановительно-репаративный потенциал по-
кровных тканей реализуется при сбалансированной 
пролиферации и миграции клеточных элементов, до-
статочном синтезе белка и компонентов внеклеточного 
матрикса, нормальном течении процессов эпителиза-
ции [6, 7].
Достижения в области современной клеточной 
и молекулярной биологии демонстрируют принци-
пиально новую возможность восстановления повре-
жденных тканей с помощью материалов, способных 
имитировать свойства замещаемых биологических 
структур [8, 9, 10].
Для производства данных материалов применя-
ются биодеградируемые полимеры: альгинаты, колла-
ген, желатин, фиброины шелка, хитозан и полиэфиры 
бактериального происхождения (полиоксибутираты, 
сополимеры). Важной отличительной особенностью 
биоматериалов является способность к биодеградации 
и включение в метаболизм клеток организма продуктов 
распада.
В ряде работ было продемонстрировано, что при-
менение гиалуроновой кислоты (естественного проте-
огликана аморфного межклеточного вещества тканей) 
в хирургической практике открывает большие перспек-
тивы для разработки новых методов органоспецифиче-
ской регенерации. Высокая эффективность микро- и 
наноструктурированных биоматериалов подтверждена 
биохимическими и электронно-микроскопическими 
данными. Убедительные результаты были получены 
при лечении дефектов покровных тканей, вызванных 
различными повреждениями (механические травмы, 
ожоги) и заболеваниями сосудов (трофические язвы 
нижних конечностей) [11, 12].
После адгезии гистоэквивалент-биопластического 
материала к тканям раны особенности его биоинже-
нерной структуры обеспечивают постепенный лизис 
тканевыми энзимами, а также создают оптимальную 
внеклеточную микросреду для адгезии, миграции и 
пролиферации клеток покровных тканей. При биоло-
гической деструкции продукты распада включаются в 
состав регенерирующей ткани. Формирование регене-
рата и эпителизация происходят под защитным покро-
вом пластического материала.
С учетом положительного опыта применения ра-
невых покрытий на основе гистоэквивалент-биопла-
стического материала гиалуроновой кислоты на базе 
филиала № 2 ФГКУ «1586 ОВКГ МВО» МО РФ ис-
пользование данных покрытий было внедрено в прото-
кол местного лечения пациентов с гнойно-некротиче-
скими осложнениями СДС и осложненным течением 
облитерирующего атеросклероза сосудов нижних ко-
нечностей.
Клиническое наблюдение
Пациент Р. 1939 года рождения находился на об-
следовании и лечении в хирургическом отделении фи-
лиала № 2 ФГКУ «1586 ОВКГ МВО» МО РФ города 
Солнечногорск Московской области.Поступил с жа-
лобами на постоянные боли в правой стопе в течение 
последних трех недель, появление отека в области 
правой стопы, потемнение II-V пальцев, похолодание 
и онемение правой стопы. Боли появились внезапно, 
ранее подобных жалоб не отмечал, перемежающаяся 
хромота не беспокоила.
Общесоматический статус
Общее состояние относительно удовлетворитель-
ное. Кожные покровы и видимые слизистые физиологи-
ческой окраски, кожа нижних конечностей бледная, в 
области голеней истончена, лишена волосяного покрова, 
имеются участки гиперпигментации до 8 см в диаметре. 
Периферические лимфоузлы не увеличены. Мышечная си-
стема развита удовлетворительно. В легких перкуторно 
ясный легочный звук, аускультативно везикулярное ды-
хание, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца приглу-
шены, ритм правильный. АД 135/75 мм рт. ст., пульс 88 
ударов в минуту.
Ангиостатус при поступлении
Пульсация на бедренных артериях отчетливая, на 
подколенной артерии справа – отсутствует, слева – 
отчетливая. На артерии тыла стопы пульсация не опре-
деляется с обеих сторон.
Местный статус при поступлении
II-V пальцы правой стопы черного цвета, произ-
вольные движения отсутствуют, пассивные движения 
сохранены, мягкие ткани изменены по типу сухой ган-
грены. Правая стопа холодная на ощупь, объем актив-
ных и пассивных движений сохранен. Чувствительность 
снижена до уровня верхней трети голени. Отмечается 
болезненность в области тыла стопы.
При рентгенологическом исследовании отмечается 
лизис костной ткани в области основных фаланг II-V 
пальцев. Дуплексное сканирование артерий нижних 
конечностей позволило диагностировать тромбоз под-
коленной артерии справа, по передней и задней больше-
берцовым артериям справа кровоток коллатеральный, 
гемодинамически незначимые субокклюзии задней боль-
шеберцовой артерии слева, окклюзии передней больше-
берцовой артерии слева.
В общеклиническом анализе крови лейкоцитоз до 
10,3 × 109/л. В биохимическом анализе крови – уро-
вень глюкозы 9,9 ммоль/л, гликированный гемоглобин 
в пределах референсных значений, других отклонений 
лабораторных показателей не наблюдается. При бак-
териологическом исследовании были верифицированы 
Staphylococcus aureus и Nocardia spp.
Введение
В современной восстановительной и реконструк-
тивной хирургии, вопросах лечения гнойно-некроти-
ческих осложнений синдрома диабетической стопы 
(СДС) прослеживается отчетливая тенденция к приме-
нению методов органоспецифического восстановления 
замещаемых структур с использованием биосовмести-
мых материалов [1, 2].
В основе успешного заживления дефектов покров-
ных тканей различной этиологии лежит купирование 
патологических процессов, связанных с нарушением 
микроциркуляции, нарастанием интерстициального 




















































Облитерирующий атеросклероз артерий нижних ко-
нечностей. Тромбоз передней большеберцовой артерии и 
задней большеберцовой артерии справа в нижней трети. 
Сухая гангрена II-V пальцев правой стопы. ИБС, стено-
кардия напряжения 1 ФК, фибрилляция предсердий (по-
стоянная форма), нормосистолия. ХСН 1 стадии 1 ФК.
Проведенное лечение
19.12.2016 была выполнена тромбэктомия из подко-
ленной артерии; 27.12.2016 – резекция правой стопы по 
Шопару. Комплексное консервативное полиэтиологиче-
ское лечение основного заболевания и сосудистой пато-
логии включало препараты простагландина Е1 в дозе 60 
мкг/сут (Вазапростан) и альфа-липоевой кислоты в дозе 
600 мг/сут (Октолипен). На фоне проведенного лечения 
было достигнуто клиническое улучшение, пациент выпи-
сан в удовлетворительном состоянии, швы сняты.
01.08.2017 – повторная госпитализация для лечения 
гнойной раны культи правой стопы.
Из анамнеза
Около двух недель назад, спустя 2–3 суток после сса-
дины культи, пациент отметил припухлость, покрасне-
ние и болезненность при надавливании. Через неделю заме-
тил отторжение кожных покровов и истечение гнойного 
отделяемого (рис. 1). Обратился в поликлинику по месту 
жительства, после чего был госпитализирован в хирур-
гическое отделение.
Общесоматический статус
Общее состояние удовлетворительное. Кожные по-
кровы и видимые слизистые физиологической окраски, 
кожа нижних конечностей бледная, в области голеней 
истончена, лишена волосяного покрова, имеются участки 
гиперпигментации до 8 см в диаметре. Периферические 
лимфоузлы не увеличены. Мышечная система развита 
удовлетворительно. В легких перкуторно ясный легочный 
звук, аускультативно везикулярное дыхание, хрипы не вы-
слушиваются. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. 
АД 120/65 мм рт. ст., пульс 76 ударов в минуту.
Ангиостатус при поступлении 
Пульсация на бедренных артериях отчетливая, на 
подколенных артериях отчетливая с обеих сторон. На 
артерии тыла стопы пульсация не определяется с обеих 
сторон.
Местный статус при повторной госпитализации
В области подошвенной поверхности правой стопы 
в проекции костей предплюсны расположена вялограну-
лирующая рана с  краевыми некрозами, покрытая фи-
брином. При пальпации отмечается незначительная бо-
лезненность и скудное серозно-гнойное отделяемое. При 
компьютерной планиметрии площадь раны составила 
1611,17 мм2. Окружающие кожные покровы без призна-
ков воспаления.
При рентгенологическом исследовании костно-де-
структивных и костно-травматических изменений вы-
явлено не было, дуплексное сканирование артерий нижних 
конечностей определило гемодинамически незначимые суб-
окклюзии обеих задних большеберцовых артерий, окклю-
зии обеих передних большеберцовых артерий.
В общеклиническом анализе крови лейкоцитоза и 
других отклонений лабораторных показателей не наблю-
дается. В биохимическом анализе крови – уровень глю-
козы, гликированного гемоглобина в пределах референс-
ных значений, других отклонений не наблюдается. При 
бактериологическом исследовании раневого отделяемого 
верифицирован Staphylococcus aureus.
С учетом распространенности патологического 
процесса, области патологии, ампутации в анамнезе и 
общесоматического статуса было принято решение о сбе-
регательной тактике лечения и максимально возможном 
сохранении опорной функции стопы.
Лечение было начато с этапных хирургических обра-
боток и использования раневых покрытий на основе аль-
гинатов. При переходе во вторую стадию раневого про-
цесса для местного лечения применяли раневые покрытия 
на основе гиалуроновой кислоты G-DERM® (Россия). Пе-
ревязки проводили 1 раз в 7–10 суток. Для объективиза-
ции течения раневого процесса выполняли компьютерную 
планиметрию в программе Wound Analyzer® (Lohmann & 
Rauscher, Австрия).
В качестве интегрального показателя оценивали про-
цент уменьшения площади раны (ПУП), рассчитываемый 
по формуле:
ПУП = (S0 – S) × 100/S0 (1)
Где: S0 – исходная площадь, S – площадь раны на мо-
мент измерения.
Скорость заживления (СЗ) рассчитывали по формуле:
СЗ = ПУП/Т (2)
Где: ПУП – уменьшение площади раны в процентах, 
Т – количество дней между измерениями.
На рис. 1 представлен местный статус при посту-
плении. Извращенное течение первой фазы раневого про-
цесса: значительное количество некротических тканей, 
раневая поверхность частично покрыта фибрином, отеч-
ная бледная грануляционная ткань. 
При компьютерной планиметрии: площадь раны – 
1611,17 мм2, площадь некроза – 774,86 мм2, что состав-
ляет 48,09 % от площади раны, площадь фибрина – 558,3 
мм2, что составляет 34,65 % от площади раны, площадь 
грануляций – 139,2 мм2, что составляет 8,64 % от пло-
щади раны.
Рис. 1. Внешний вид раны на момент поступления: извращенное тече-
ние первой фазы раневого процесса: значительное количество некро-
тических тканей, раневая поверхность частично покрыта фибрином, 
отечная бледная грануляционная ткань
Fig. 1. The wound appearance at admission to the hospital: the first phase of 
the wound healing process has a perverted course: a significant amount of 
necrotic tissue, the wound surface is partially covered with fibrin, edematous 
and pale granulation tissue
Рис. 2. Внешний вид раневой поверхности после 2-х этапных хирурги-
ческих обработок и местного лечения альгинатными повязками (10-е 
сутки): уменьшение объема некротической ткани и фибрина, появление 
сочной мелко-зернистой грануляционной ткани  
Fig. 2. The wound surface appearance after 2-times surgical debridment and 
local treatment with alginate dressings (10th day): decreasing the volume of 
necrotic tissue and fibrin, the appearance of health granulation tissue
После выполнения двух этапных хирургических обра-
боток и использования раневых покрытий на основе аль-
гинатов на 10-е сутки лечения отметили положительную 
динамику течения раневого процесса в виде уменьшения 
объема некротической ткани и фибрина, появление сочной 
мелко-зернистой грануляционной ткани  (рис. 2).
При компьютерной планиметрии: площадь раны – 
1706,85 мм2, площадь некроза – 157,11 мм2, что состав-
ляет 9,20 % от площади раны, площадь фибрина – 247,14 
мм2, что составляет 14,48 % от площади раны, площадь 
грануляций – 1019,36 мм2, что составляет 59,72 % от 
площади раны.
После очищения раны на 10-е сутки (при микроби-
ологическом исследовании роста микрофлоры нет, при 
рентгенологическом исследовании признаки деструкции 
костной ткани отсутствуют) было произведено нало-
жение раневого покрытия G-DERM® (Россия) (рис. 3).
Смену раневого покрытия производили каждые 7–10 
суток. При местном лечении раны под раневым покрыти-
ем G-DERM® (Россия) отмечали выраженное сокраще-
ние глубины и площади раны, при отсутствии каких-либо 
Рис. 3. Внешний вид раневой поверхности на 10-е сутки лечения после 
наложения раневого покрытия G-DERM® (Россия)
Fig. 3. The wound surface appearance on the 10th day of treatment after 
applying G-DERM® (Russia)
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нежелательных местных и общих реакций.  Лечение было 
продолжено в амбулаторном режиме. На 35-е и 65-е сут-
ки процент уменьшения площади раны составил 55,3 % 
и 86,4 % соответственно. Скорость заживления раны: 
1,3 % в сутки с 10-х по 35-е сутки и 2,32 % в сутки с 35-х 
по 65-е сутки (рис. 4, 5). 
В табл. 1 представлены сводные данные о площадях 
раны, некроза, фибрина, грануляционной ткани и эпи-
телия при поступлении, на 10-е, 35-е и 65-е сутки на-
блюдения.
Заключение
Применение раневых покрытий на основе альги-
натов после радикальной хирургической обработки в 
условиях отсутствия критической ишемии поражен-
ной конечности позволяет добиться очищения раневой 
Рис. 4. Внешний вид раневой поверхности на 35-е сутки лечения при 
замене раневого покрытия G-DERM®: уменьшение объема раны за счет 
роста зрелой грануляционной ткани и раневой контракции, площади 
раны за счет краевой эпителизации 
Fig. 4. The wound surface appearance on the 35th day of treatment when 
replacing the G-DERM® wound cover: reduction of the wound volume due to 
the growth of mature granulation tissue and wound contraction, decreasing 
wound area due to marginal epithelialization
Рис. 5. Внешний вид раневой поверхности на 65-е сутки лечения: тен-
денция к заживлению раны вторичным натяжением
Fig. 5. The wound surface appearance on the 65th day of treatment: the 
tendency to the secondary tension wound healing
поверхности и перехода во вторую стадию раневого 
процесса уже к 10-м суткам лечения. Использование 
гистоэквивалент-биопластического материала на ос-
нове гиалуроновой кислоты делает возможным прове-
дение дальнейшего лечения в условиях амбулаторного 
стационара без риска реинфицирования раневой по-
верхности, что положительно отражается на экономи-
ческих показателях работы клиники, а также уменьшает 
нагрузку на медицинский персонал, хотя и не сокра-
щает сроки вторичного заживления раневых дефектов. 
Современные раневые покрытия делают возможным 
органоспецифическое замещение структур. Исполь-
зование нового биоматериала, на наш взгляд, улучшает 
качество лечения и сокращает период медико-социаль-
ной и профессиональной реабилитации данной катего-
рии пациентов.
Площадь раны и структурных 
элементов 






















1611,17 1706,85 762,99 231,97
Площадь некроза 
Necrosis area
774,86 (48,09) 157,11 (9,20) 0,44 (0,06) 0,27 (0,12)
Площадь фибрина 
Fibrin area
558,3 (34,65) 247,14 (14,48) 567,86 (74,43) 148,96 (64,22)
Площадь грануляционной ткани 
Granulation tissue area
139,2 (8,64) 1019,36 (59,72) 1,11 (0,15) 35,42 (15,27)
Площадь эпителия 
Epithelium area
138,81 (8,62) 283,23 (16,59) 193,59 (25,37) 47,33 (20,40)
Таблица 1. Динамика течения раневого процесса 
Table 1. The wound healing process dynamics
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